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23%, чем у женщин контрольной группы 4,7±1,1 ммоль/л. У опытной группы 
пациенток показатель ТГ составил 2,5±1,3 г/л, что было больше в 3,6 раза, 
чем у женщин контрольной группы 0,69±0,2 г/л.
Выводы. Таким образом, в связи с дефицитом половых стероидов 
прогрессируют метаболические нарушения: увеличение массы тела, 
перераспределение жира с формированием абдоминального ожирения, 
гиперлипидемия. Данные патологические нарушения влекут за собой 
изменение общего здоровья, трудоспособности и качество жизни молодых 
женщин, обусловливая формирование сердечно-сосудистых заболеваний и 
вызывают необходимость своевременной коррекции.
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РОЛЬ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ 
В ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС
Р. А.Мисюра
УЗ «Столинская центральная районная больница»
Работа с населением по вопросу формирования мировоззрения  на 
возможные риски для жизни и здоровья, связанные с радиационной аварией, 
является неотъемлемой частью мероприятий по ликвидации последствий 
радиационных катастроф. Однако понимание важности данной проблемы 
пришло не сразу. 
За послечернобыльские годы морально-психологическое состояние 
населения от шокового или безразличного прошло путь к состоянию 
осознанного отношения к радиации,  как к явлению, окружающему нас.
Почему вопросу привития населению радиологической культуры 
необходимо уделять постоянное внимание? 
Да потому, что обеспокоенность и  психологическая напряженность,  
вляющаяся проявлением стресса на произошедшую или ожидаемую аварию, 
могут являться причиной нервно-психических расстройств и психо-
соматических заболеваний.  
При этом негативные последствия тревожного состояния наносят куда 
больше вреда, чем воздействие малых доз ионизирующего излучения. 
???
???
???
??
???
??
194 
При проведении санитарно-просветительной работы очень важно 
правильно определить целевую аудиторию, исходя  из:
- высокого  риска развития негативных последствий аварии;
- предполагаемой эффективности проводимой работы, на основе 
восприимчивости  аудитории к предлагаемой информации;
- преемственности в передаче информации.
Опыт работы УЗ «Столинская ЦРБ» показывает, что в качестве целевой 
аудитории целесообразно выбирать беременных женщин, которые молоды, 
обеспокоены состоянием здоровья своего будущего ребенка и, воспитывая 
своих детей, вольно или невольно передают им свои знания,   и информация 
охватывает всю семью.
Если сравнить городское и сельское население, в группе риска 
негативных последствий, при прочих равных условиях, окажется сельское 
население. Оно в определенной степени ограничено в доступе к социальным 
благам: наличию централизованного водоснабжения, отопления и др., они 
имеют определенный характер питания: предпочитают питаться продуктами, 
полученными в личном подсобном хозяйстве и собранными в дикой природе. 
Особое внимание необходимо обращать на населенные пункты, 
расположенные вблизи болот и лесов, где имеется повышенный  
коэффициент перехода радионуклидов по пищевым цепочкам. 
Население всегда имеет определенные знания по вопросу негативного 
влияния радиации на состояние здоровья человека, но все меры 
профилактики известные им, чаще всего начинаются с частицы «не»: не 
ходить, не собирать, не кушать и т.д.
Ввиду того, что жители в сельской местности, имеют  небольшой 
материальный достаток, этих советов они не придерживаются. Кроме этого  
продукцию, выращенную с личном подсобном хозяйстве, а также грибы и 
ягоды, собранные в дикой природе и не прошедшие дозиметрический 
контроль,  они могут реализовывать другим людям. 
Но наиболее объективным критерием отбора лиц (семей) для 
проведения разъяснительной работы являются показания СИЧ (счетчик или 
спектрометр излучения человека). При этом не столько важно оценить 
радиологическую обстановку в организованном коллективе, как важно 
оценить ее в отдельно взятой семье, так как  в общественном секторе 
производства  питания используются  только «чистые» продукты. 
При проведении коллективной и индивидуальной работы по 
радиологическому  просвещению необходимо вести себя очень аккуратно. 
Необходимо принимать во внимание то обстоятельство, что люди, живущие 
на пострадавших территориях, не виноваты в том, что у них могут быть 
большие дозы внутреннего облучения, а количество радиоцезия в продуктах 
выше РДУ (республиканских допустимых уровней).
Они заложники ситуации, которые вынуждены что-то менять в своем 
укладе жизни, в чем-то себе отказывать. Мы не имеем права их осуждать и 
поэтому, при обсуждении вопросов по снижению радиационных рисков, 
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необходимы  корректность, уважительность и, прежде всего,  - желание 
помочь людям. 
Формы работы с населением по привитию радиологической культуры:  
коллективная,  индивидуальная и комплексная (смешанные)
Коллективная  форма работы – это выступление на родительском 
собрании, на собрании жителей деревни, перед коллегами (свой 
образовательный уровень также необходимо повышать)  и т.д.
Имеются особенности ведения коллективной работ. На родительское 
собрание в школу чаще всего  приходят мамы. Поэтому  строить диалог 
необходимо так, чтобы не напугать их, не расстроить, а помочь разобраться в 
ситуации? 
Информация о радиологической обстановке черпается как из 
академических источников, так и результатов работы радиологических 
лабораторий районного центра гигиены и эпидемиологии, а также МЦРК 
(местные центры радиологического контроля). 
Чтобы общение не превращалось в монолог, в дискуссию необходимо 
вовлекать лиц, которые проверяли собранные ими грибы, ягоды, продукцию 
растениеводства и животноводства из личного подсобного хозяйства.  Эти 
люди будут выполнять роль независимых экспертов.  Как не парадоксально, 
но  люди больше доверяют своим землякам, интересы которых совпадают с 
интересами слушателей.  Живой интерес в аудитории в первую очередь 
вызывают примеры из реальной жизни, основанные на результатах 
радиометрических измерений. Тогда у людей при наличии возможности 
появляется еще и желание проверить продукты, что-то изменить в своей 
жизни.  
Основной акцент выступлений делается на то, что радиологической 
обстановкой можно и нужно управлять. Слушателям представляется 
информация о  методах  получения чистой  продукции в личном подсобном 
хозяйстве и способах ее переработки.
Но чтобы эти разговоры носили какой-то системный характер,  
необходимо постараться выбранную категорию жителей (например: 
беременные женщины) объединить в кружок по интересам – это также 
коллективная форма работы. Такую форму работы как  «Школа молодой 
матери» или можно  дополнить радиологическим компонентом.
Беседы за круглым  столом (кружковая работа) с обменом мнениями  
обычно  проводятся не менее 1 раза в месяц, при этом обсуждаются не только 
вопросы практической радиологической культуры, но и вопросы нормального 
протекания беременности  и воспитания здорового ребенка. Одна тема плавно 
перетекает в другую, элемент переключения в ходе  беседы позволяет не 
утомлять женщину и не повышать уровень стресса. 
Если лечебное учреждение оснащено радиометром, беременные,  
приходя в медицинское учреждение, могут приносить для исследования 
молоко, овощи, фрукты, ягоды, продукцию животноводства, сами 
присутствовать при проведении исследования и обсуждать результат. Затем 
они приносят те же продукты после кулинарной обработки и лично  
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убеждаются в том, что советы, полученные от медицинского работника, 
позволяют улучшить качество продуктов. Кружковая работа позволяет 
систематизировать имеющиеся знания и дополнить их практическими 
навыками. 
Радиометрические измерения  членам  семьи советуем проводились с 
периодичностью 1 раз в 6 месяцев. 
Данные показатели являются  объективным критерием эффективности 
усилий семьи по снижению дозовых нагрузок, а для медицинских работников 
– критерием отбора семей  для индивидуальной работы.
При индивидуальной работе с отдельными семьями, мы наглядно 
показываем родителям динамику показателей, полученных на СИЧ, 
ассоциируя ее с результатами исследования продуктов питания, 
используемых в семье. 
Обратите внимание на то, что  психологи не советуют  сравнивать 
детей, ни по каким параметрам. Если Вы скажете: «У вашего сына результат 
велик но, не так как у его друга Коли», или, «Посмотрите,  какие хорошие 
результаты у вашего соседа Вани»,  возможно, мамам будет не комфортно от 
такого сравнения. Подобными фразами мы нарушаем принцип 
конфиденциальности, а вторая фразе звучит как откровенный упрек 
родителям.  Поэтому мы произносим фразу подобную этой: «Давайте сделаем 
так, чтобы  результаты Вашего ребенка были такими же, как у других детей в 
классе». Людям не хочется быть  хуже других и они будут стараться сделать 
так, чтобы не выделяться, особенно в худшую сторону. Этот прием 
практически всегда  срабатывает. Обычно  родители обеспокоены здоровьем 
своих детей, они всегда с готовностью принимают предложенную помощь и 
поступают так, как Вы советуете. 
Однако нужно быть реалистами – будут и другие семьи. 
Мы даем знания, информацию, практические советы, но выбор каждый 
делает для себя сам. 
Медицинские работники  должны сделать все, чтобы у  людей  не  было  
никаких сомнений в том, что радиологическую ситуацию можно 
контролировать, ею можно управлять. 
Пытаться объяснить людям, раз уж остались  жить на пострадавшей 
территории, придется иметь необходимые знания по радиологической 
безопасности и выполнять не сложные правила.    
Перед медицинскими работниками в данной ситуации стоит несколько 
важнейших задач:
Первая задача: на основе научно-доказанных фактов сформировать  
свое  собственное устойчивое мировоззрение на радиоэкологическую 
обстановку в регионе проживания.
Вторая задача: отслеживать динамику показателей, которые 
характеризуют радиологическую обстановку: результаты обследования 
населения на СИЧ, удельный вес нестандартной продукции в общей массе 
проведенных радиологических исследований продуктов питания в 
населенном пункте, в котором человек живет и работает. 
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Третья задача: правильная оценка состояние здоровья пациента. 
Необходимо не только выставить диагноз, дать рекомендации по лечению 
выявленного заболевания, необходимо помочь преодолеть  стресс, связанный 
как с выставляемым диагнозом, так и отношением пациента к возникшей 
проблеме. 
В настоящий момент мы все реже и реже слышим от пациентов фразу о 
том, что «во всем виновата радиация», однако даже спустя почти  30 лет эта 
фраза присутствует.  
Четвертая задача - иметь желание помочь пациентам, обследованным 
на СИЧ, которые имеют показания при обследовании более 0,1 мЗв/год или 
более 40 Бк/кг.  (РДУ - 1 мЗв в год, или 400 Бк/кг)
Исходя из выше изложенного можно сделать вывод, что проведение 
санитарно-просветительской работы в населенных пунктах, пострадавших в 
результате радиационных аварий необходимо проводить на доказательном 
уровне с обязательным практическим компонентом  - радиометрическими  
измерениями.
ИСТОРИЯ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОЙ МЕДИЦИНЫ 
г. МИНСКА
С.Ф.Михалюк, А. В. Лукьянец
УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Медицинское обслуживание рабочих и служащих железных дорог, 
проходящих по территории Беларуси, как и во всей России было 
организовано со времени начала работы отрасли. Первоначально эти заботы 
возлагались на частные общества. После выкупа железных дорог в казну –
врачебно-санитарные части, входящие в состав каждой железной дороги, 
взяли на себя эти функции. К концу ХIХ века на сети дорог уже действовала 
система специальных медицинских учреждений. 
С 1866 г. на фабриках и заводах, к которым приравнивалась и железная 
дорога, становится обязательным устройство больниц. К 1879 году на всех 
дорогах имелись средства для оказания первой помощи заболевшим и 
пострадавшим при несчастных случаях пассажирам, а также служащим в 
поездах и на станциях. Это – станционные и поездные аптечки, ящики с 
перевязочными материалами, носилки и прочее. В том же году на Риго-
Витебской железной дороге первая помощь пассажирам оказывалась через 
особо назначенных кондукторов-фельдшеров, включенных в состав 
кондукторских бригад. 
В марте 1886 г. на 1 съезде врачей и представителей казенных 
железных дорог был рассмотрен проект общего положения. 
Первое упоминание о железнодорожной больнице на стации Минск 
относиться к 1889 г. Она создана обществом Московско-Брестской железной 
дороги, содержалась на его средства, предназначалась для медицинского 
обслуживания своих работников и располагалась в здании технического 
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